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Pro en contra in medisch onderwijs
Hoewel historisch gezien de verantwoor-
delijkheid voor specialistenopleidingen 
berustte bij de medische faculteiten is het 
primaat van de universitaire medische 
centra (umc’s) door ontwikkelingen in de 
tweede helft van de 20e eeuw achterhaald. 
Niet-universitaire ziekenhuizen zijn, on-
der andere door fusies, groter geworden 
en er werken meer specialisten, wier ex-
pertise op veel fronten niet onderdoet 
voor die van academische collega’s en zij 
zijn voorzien van dezelfde kostbare medi-
sche apparatuur. 
Coassistenten en artsen in opleiding tot 
specialist (AIOS’en) prefereren de oplei-
ding in een niet-universitaire ten opzichte 
van een universitaire omgeving vanwege 
een grotere waardering voor het daar 
heersende onderwijsklimaat en meer ge-
legenheid om vaardigheid en kennis te 
verwerven.1 In academische ziekenhuizen 
wordt terecht veel aandacht besteed aan 
wetenschappelijk onderzoek en geavan-
ceerde patiëntenzorg, maar dit gaat ten 
koste van onderwijs. Internationale acties 
om het universitaire medische onderwijs 
te redden getuigen zelfs van een dreigend 
faillissement.2-3 Verschuiving van de ver-
antwoordelijkheid voor klinisch onderwijs 
heeft voordelen voor alle betrokkenen.
In het kaderbesluit van het Centraal Col-
lege Medische Specialismen zijn in 2004 
de opleidingseisen voor alle specialismen 
vastgelegd.4 (http://knmg.artsennet.nl, door-
klikken op ‘Opleiding en registratie’. Dit zijn 
deels disciplinegebonden eisen, deels alge-
mene competenties. Deze betreffen de 7 rol-
len die een specialist moet kunnen vervullen: 
medisch handelen; kennis en wetenschap; 
communicatie; samenwerking; organisatie; 
maatschappelijk handelen; professionaliteit. 
Al deze rollen kunnen goed worden geoe-
fend in niet-universitaire ziekenhuizen. Ook 
is er daar gelegenheid zich te bekwamen in 
de meeste disciplinegebonden eindtermen, 
omdat er minder selectie van patiënten is 
dan in de umc’s. Tenslotte zijn het feit dat 
de meeste medisch specialisten werken in 
algemene ziekenhuizen en dat de opleiding 
er niet een is tot wetenschapper, maar tot 
praktische professional, extra argumenten 
om het primaat van onderwijs en opleiding 
niet langer bij de umc’s te leggen.
Willen de algemene ziekenhuizen een 
voortrekkersrol bij de opleiding van speci-
alisten waarmaken, dan kan niet worden 
volstaan met een uithangbord ‘Opleidings-
ziekenhuis’. De ‘teach the teacher’-trainin-
gen zijn een goed, maar van meer belang is 
dat de door de AIOS’en aan patiënten be-
stede tijd aantoonbaar relevant is voor de 
opleiding. Het evenwicht tussen patiënten-
zorg en opleiding moet worden herzien.5 
Dat deze hervorming van de medische 
opleiding een aardverschuiving van het 
denken over het leren en het leven van de 
AIOS’en vergt, betekent dat de opleidings-
ziekenhuizen voor dezelfde uitdaging 
staan als de umc’s in binnen- en buiten-
land.2-3 5 Ze zullen deze uitdaging zeker 
aannemen.
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*   Dit artikel verschijnt ook in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde.
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Summary
Historically, the training of specialist registrars, graduate medical education (GME), has been the responsibility of uni-
versity teaching hospitals. Recent reforms of GME curricula and the increase in the number of district general hospitals 
(DGH) require a shift of the primacy of GME to the DGHs. These hospitals (DGH) will accept the challenge in order 
to fulfi l their educational mission. (Briët J. University Teaching Hospitals should no longer hold primacy in graduate 
medical education. Dutch Journal of Medical Education 2006;25(3):145-146.)
